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《判例研究》冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務
Ａは、冠状動脈に狭さくが認められたため、Ｂ院長が開設するＣ病院にて平成三年一一月一一二日に冠状動脈バイパ
ス手術（以下、本件バイパス手術）を受けた（以下の日付はいずれも平成三年二月）。本件バイパス手術の所要時間は平
均的なものであり（六時間三五分）、術後、良好な経過をたどっていた。ところが、翌一一一一一日夕刻、Ａは腹痛を訴え、
同日午後八時ころ、鎮痛座薬の投与を受けた。本件バイパス手術の助手を務めたＣ病院のＤ医師は、この腹痛につ
いて、人工呼吸器抜去後の痛みの訴えとしては、通常よりも強いとの印象を持った。翌二四日午前○時ころから、
Ａは頻繁に腹痛を訴えるようになったが、Ｄ医師はこれを精神的不安によるところが大きいと考え、抗不安薬を筋
肉注射した。その後、午前一一時三○分ころにも、胃痛、腹痛を訴えたため鎮痛座薬の投与を受けた。午前一一時四六
分時点での血液ガス分析の結果におけるＢＥ（塩基過剰）値は、マイナス一一・一一一と、高度のアシドーシス（酸血症）
を示していた（ＢＥ値は、マイナス二・五くらいまでは許容値、マイナス五以上は高度のアシドーシスを示す）。
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冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管違え死による死亡と
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Ｄ
医
師
は
、
ア
シ
ド
ー
シ
ス
の
原
因
と
し
て
、
急
性
じ
ん
不
全
、
腸
管
え
死
等
を
考
え
た
が
、
よ
く
分
ら
ず
、
様
子
を
見
る
こ
と
と
し
た
。
し
か
し
、
そ
の
後
も
、
Ａ
の
腹
痛
は
持
続
し
た
た
め
、
午
前
三
時
五
○
分
に
は
、
よ
り
強
力
な
鎮
痛
剤
が
投
与
さ
れ
た
。
そ
の
後
、
午
前
五
時
こ
ろ
、
抗
不
安
薬
の
投
与
に
よ
り
、
Ａ
は
傾
眠
傾
向
と
な
っ
た
が
、
午
前
六
時
こ
ろ
か
ら
七
時
こ
ろ
ま
で
の
間
、
マ
ス
ク
を
外
す
動
作
を
繰
り
返
し
、
つ
じ
つ
ま
の
合
わ
な
い
こ
と
を
話
し
、
午
前
七
時
三
○
分
こ
ろ
に
も
腹
痛
を
訴
え
た
。
こ
の
時
点
で
の
Ｂ
Ｅ
値
は
、
マ
イ
ナ
ス
一
六
・
○
と
高
度
の
ア
シ
ド
ー
シ
ス
を
示
す
も
の
で
あ
り
、
こ
れ
を
補
正
す
る
た
め
に
、
メ
イ
ロ
ン
が
三
回
投
与
さ
れ
た
が
、
改
善
さ
れ
な
か
っ
た
。
ま
た
、
血
液
検
査
の
結
果
、
白
血
球
数
、
肝
機
能
の
状
況
を
示
す
Ｇ
Ｏ
Ｔ
、
Ｇ
Ｐ
Ｔ
が
い
ず
れ
も非常に高値であり、尿素窒素、クレァチニンも高値であった。午前八時までの間に、アシドーシス、肝機能障害、
じ
ん
機
能
障
害
が
認
め
ら
れ
た
の
で
、
腸
閉
そ
く
と
判
断
し
、
そ
の
治
療
と
し
て
、
腸
管
ぜ
ん
動
こ
う
進
薬
を
使
用
し
て
、
腸
の
ぜ
ん
動運動を促す治療を行い、常に試験開腹を考えておくべきであると判断した。しかし、投薬にもかかわらず、腸管
ぜん動音はなく、午前八時ころに撮影したレントゲン写真によれば、腸閉そく像が認められ、ガスが多い状態であっ
た。午前九時から一○時頃までの問、Ａは独り言を一一一一口い、しん吟し、依然としてＢＥ値もマイナス一五・｜と高値
で
あ
っ
た
た
め
三
回
に
わ
た
っ
て
メ
イ
ロ
ン
が
投
与
さ
れ
た
が
、
意
味
不
明
な
こ
と
を
話
し
た
り
、
爪
の
色
が
不
良
と
な
る
な
ど
状
態
は
改
善
さ
れ
な
か
っ
た
。
そ
の
後
、
血
液
の
酸
素
分
圧
が
上
が
ら
ず
、
不
穏
な
状
態
と
な
り
、
投
薬
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
意
識
レ
ベ
ル
が
少
し
ず
つ
低
下
し
、
ア
シ
ド
ー
シ
ス
補
正
の
た
め
の
治
療
を
施
し
て
も
改
善
が
見
ら
れ
ず
、
全
身
状
態
が
悪
化
し
て
い
っ
た
。
Ｄ
医
師
は
、
人
工
呼
吸
器
に
よ
る
呼
吸
補
助
の
た
め
に
挿
管
し
、
尿
量
低
下
に
対
し
て
利
尿
剤
を
使
用
し
た
が
改
善
さ
れ
ず
、
じ
ん
機
能
が
低下した。Ｄ医師は、腹部所見は乏しかったものの、アシドーシスが改善されなかったため、上腸間膜動脈血栓症
が最も疑われると判断し、同僚医師と相談の上、開腹手術を行うこととし、一一四日午後三時又は四時ころ、電話で
執
刀
医
に
連
絡
を
と
り
、
午
後
六
時
過
ぎ
こ
ろ
、
執
刀
医
が
Ｃ
病
院
に
到
着
し
、
Ｄ
医
師
と
と
も
に
、
Ａ
の
相
続
人
で
あ
る
Ｘ
ら
に
開
腹
手
術
の
説
明
を
行
っ
た
。
Ｘ
は
、
手
術
承
諾
書
へ
の
署
名
を
い
っ
た
ん
は
拒
ん
だ
が
、
最
終
的
に
は
署
名
し
た
。
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《判例研究》冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務
Ａ
は
、
二
四
日
午
後
七
時
二
○
分
こ
ろ
、
手
術
室
に
搬
入
さ
れ
、
小
腸
、
大
腸
部
分
切
除
、
胆
の
う
摘
出
、
人
工
肛
門
造
設
の
手
術
を
受
け
た
。
手
術
時
の
所
見
で
は
、
腹
こ
う
内
に
腹
水
が
多
量
に
あ
り
、
大
腸
に
は
広
範
な
え
死
が
認
め
ら
れ
、
特
に
下
行
結
腸
か
ら
Ｓ
状
結
腸
に
か
け
て
の
部
分
の
え
死
が
最
も
高
度
で
あ
っ
た
。
小
腸
に
は
、
末
端
か
ら
一
一
○
ｃ
ｍ
の
部
分
か
ら
一
一
・
三
ｍ
に
わ
た
り
え
死
が
散
在
し
て
お
り
、
胆
の
う
に
も
え
死
が
あ
り
、
肝
臓
、
大
腸
や
小
腸
等
の
す
べ
て
の
腹
内
臓
器
に
虚
血
の
所
見
が
あ
っ
た
。
広
範
な
大
腸
の
え
死
部
は
切
除
さ
れ
た
が
、
結
局
、
Ｓ
状
結
腸
と
つ
な
ぐ
こ
と
は
で
き
ず
、
人
工
肛
門
と
さ
れ
た
。
小
腸
に
つ
い
て
も
、
え
死
が
散
在
し
て
い
た
部
分
に
つ
い
て
切
除
さ
れ
、
胆
の
う
も
摘
出
さ
れ
た
。
手
術
は
、
午
後
一
一
時
二
五
分
に
終
了
し
、
Ａ
は
二
五
日
午
前
○
時
に
手
術
室
か
ら
搬
出
さ
れ
た
。
Ａ
に
は
、
本
件
バ
イ
パ
ス
手
術
の
合
併
症
と
し
て
、
何
ら
か
の
原
因
で
下
腸
間
膜
動
脈
に
虚
血
が
生
じ
、
こ
れ
に
よ
り
下
行
結
腸
及
びｓ状結腸部分を中心に広範な腸管え死が生じ、更に、小腸の散在性え死や横行結腸、胆のう及び肝臓の虚血を生
じ
、
腹
内
臓
器
全
体
に
虚
血
状
態
が
生
ず
る
に
至
っ
た
も
の
で
あ
る
が
、
腸
管
え
死
全
体
の
発
生
機
序
の
詳
細
は
明
ら
か
で
は
な
い
。
Ｄ
医
師
ら
は
、
引
き
続
き
集
中
管
理
体
制
で
治
療
に
当
た
っ
た
が
、
Ａ
の
意
識
が
回
復
す
る
こ
と
は
な
く
、
急
性
じ
ん
不
全
、
急
性
心
不
全
を
来
し
、
二
五
日
午
後
○
時
五
五
分
に
死
亡
し
た
。
そ
こ
で
、
Ａ
の
相
続
人
Ｘ
ら
は
、
Ｄ
医
師
に
は
腸
管
え
死
を
疑
っ
て
直
ち
に
開
腹
手
術
を
実
施
す
べ
き
注
意
義
務
を
怠
っ
た
過
失
が
あ
る
な
ど
と
主
張
し
て
、
Ｂ
院
長
の
相
続
人
で
あ
る
Ｙ
ら
に
対
し
て
、
債
務
不
履
行
又
は
不
法
行
為
に
基
づ
く
損
害
賠
償
を
求
め
た
。
第
一
審
（
福
岡
地
判
平
成
一
一
年
一
○
月
二
一
日
）
は
、
術
後
管
理
の
過
失
を
肯
定
し
て
、
Ｙ
ら
に
対
し
て
四
五
○
○
万
円
余
の
損
害
賠
償
の
支
払
を
命
じ
た
。
原
審
（
福
岡
高
判
平
成
一
六
年
二
月
一
七
旦
は
、
当
時
の
Ａ
の
症
状
等
か
ら
し
て
、
開
腹
手
術
の
実
施
は
Ａ
の
身
体
に
と
っ
て
過
度
の
負
担
と
な
り
、
危
険
を
伴
う
の
で
、
そ
の
実
施
に
慎
重
に
な
り
、
そ
の
適
否
と
時
期
を
見
定
め
る
た
め
に
経
過
を
観
察
す
る
こ
と
は
、
臨
床
医
学
の
見
地
か
ら
し
て
も
、
必
ず
し
も
非
難
に
値
す
る
も
の
と
は
い
え
ず
、
遅
く
と
も
二
四
日
午
前
八
時
こ
ろ
ま
で
に
同
手
術
を
実
施
す
べ
き
で
あ
っ
た
と
い
う
こ
と
は
、
極
め
て
困
難
な
判
断
を
強
い
る
も
の
で
あ
る
な
ど
と
し
た
上
で
、
4１
破
棄
差
戻
し
「
平
成
三
年
当
時
の
腸
管
え
死
に
関
す
る
医
学
的
知
見
に
お
い
て
は
、
腹
痛
が
常
時
存
在
し
、
こ
れ
が
増
強
す
る
と
と
も
に
、
高
度
のアシドーシスが進行し、腸閉そくの症状が顕著になり、腸管のぜん動運動を促進する薬剤を投与するなどしても
改
善
が
な
け
れ
ば
、
腸
管
え
死
の
発
生
が
高
い
確
率
で
考
え
ら
れ
て
い
た
と
い
う
の
で
あ
る
。
・
・
・
そ
う
す
る
と
、
Ａ
の
術
後
を
管
理する医師（Ｄ医師）としては、腸管え死が発生している可能性を否定できるような特段の事情が認められる場合
で
な
い
限
り
、
同
日
（
二
四
且
午
前
八
時
こ
ろ
ま
で
に
は
、
腸
管
え
死
が
発
生
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
診
断
す
べ
き
で
あ
っ
た
というべきであ」る。「・・・そして、Ａには、強い腹痛が続き、高度のアシドーシスを示すようになり、Ｄ医師
自
身
、
二
四
日
午
前
二
時
四
六
分
の
時
点
で
は
、
腸
管
え
死
を
疑
っ
て
い
た
と
い
う
の
で
あ
る
か
ら
、
ア
シ
ド
ー
シ
ス
が
開
心
術
後
に
し
ば
し
ば
見
ら
れ
る
も
の
で
あ
る
こ
と
、
腹
膜
炎
の
典
型
症
状
で
あ
る
筋
性
防
御
を
認
め
な
い
こ
と
な
ど
腹
部
所
見
が
乏
し
か
っ
た
こ
と、開心術後の合併症として腸管え死が発生することはまれであることなど原審が掲げる各事実があるとしても、
これをもって腸管え死が発生している可能性を否定できるような特段の事情があったということはでき」ない。「し
た
が
っ
て
、
Ｄ
医
師
は
、
上
記
診
断
義
務
を
免
れ
る
こ
と
は
で
き
な
い
。
・
・
：
平
成
三
年
当
時
の
腸
管
え
死
に
関
す
る
医
学
的
知
見
に
お
い
て
は
、
腸
管
え
死
の
場
合
に
は
、
直
ち
に
開
腹
手
術
を
実
施
し
、
え
死
部
分
を
切
除
し
な
け
れ
ば
、
救
命
の
余
地
は
な
く
、
さ
ら
に
、
え
死
部
分
を
切
除
し
た
時
点
で
、
他
の
臓
器
の
機
能
が
あ
る
程
度
維
持
さ
れ
て
い
れ
ば
、
救
命
の
可
能
性
が
あ
る
が
、
他
の
却した。
平
成
三
年
当
時
の
医
療
水
準
に
照
ら
す
と
、
Ｄ
医
師
に
術
後
管
理
を
怠
っ
た
過
失
が
あ
る
と
は
い
え
な
い
と
し
て
、
Ｘ
ら
の
請
求
を
棄
戸
半Ｉ
旨
一
Ｘ
ら
は
、
こ
れ
を
不
服
と
し
て
、
上
告
受
理
の
申
立
を
し
た
。
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の医師の注意義務
臓器の機能全体が既に低下していれば、救命は困難であるとされていたというのであるから、開腹手術の実施によっ
てかえって生命の危険が高まるために同手術の実施を避けることが相当といえるような特段の事情が認められる場
合でない限り、Ａの術後を管理する医師としては、腸管え死が発生している可能性が高いと診断した段階で、確定
診断に至らなくても、直ちに開腹手術を実施すべきであり、さらに、開腹手術によって腸管え死が確認された場合
に
は
、
直
ち
に
え
死
部
分
を
切
除
す
べ
き
で
あ
っ
た
と
い
う
べ
き
で
あ
」
る
。
「
Ａ
の
術
後
の
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
は
落
ち
着
い
て
お
り
出血量も少なく、良好に経過していたというのであり、二四日午前八時ころの時点では、Ａの症状は次第に悪化し
ていたとはいっても、Ａの症状が更に悪化した同日午後七時二○分には開腹手術が実施されているのであるから、
開腹手術の実施によってかえって生命の危険が高まるために同手術の実施を避けることが相当といえるような特段
の事情があったとは考えられず、Ａの肝機能やじん機能が低下していたことなど原審が掲げる各事実は、特段の事
情には当たらないというべきであ」り、「したがって、Ｄ医師はへ上記開腹手術実施義務を免れることはできな
い。．・・・そうすると、Ｄ医師は、一一四日午前八時ころまでに、Ａについて、腸管え死が発生している可能性が
高いと診断した上で、直ちに開腹手術を実施し、腸管にえ死部分があればこれを切除すべき注意義務があったのに
これを怠り、対症療法を行っただけで、経過観察を続けたのであるから、同医師の術後管理には過失があるという
である。」と述べ、Ｄ医師の注意義務違反とＡの死亡との間の因果関係の有無等について更に審理を尽くさせるた
め、原審に差戻し（カッコ内は引用者による）。
【評釈］
本判決は、
'よじ
め
に
開心術後の管理と医師の注意義務について判示したものであり、判断そのものは、特に耳目をひくも
4３
／
（１）
のではなく一事例を加えるｊＤのである。しかしながら、本判決は、医師の注意義務違反（過失）の判断枠組みに着
目すると、判例上、医師の注意義務違反の判断基準として確立しているとされる「医療水準」を前面に押し出すこ
となく（医療水準に言及することなく）、予見可能性を前提とした結果回避義務違反をもって注意義務違反（過失）と
（２）
捉える通説的見解にしたがった枠組みに拠っておｈソ、その点において、検討のための素材を提供してくれるｊＤので
ある。もっとも、本判決のように、「医療水準」を前面に押し出すことなく（伝統的な過失論に拠って）医師の注意
義
務
違
反
（
過
失
）
の
有
無
を
判
断
す
る
判
決
に
つ
い
て
は
、
既
に
複
数
の
最
高
裁
判
決
が
存
す
る
（
後
述
）
。
し
た
が
っ
て
、
問
題
は
、
こ
う
し
た
状
況
を
ど
の
よ
う
に
理
解
す
れ
ば
よ
い
の
か
と
い
う
局
面
に
移
っ
て
い
る
と
い
え
る
だ
ろ
う
。
こ
の
よ
う
に
、
本
判
決
は、現在、「医療水準」概念がおかれている状況の再検討および、医師の注意義務の判断枠組みを検討する機縁を
含
む
も
の
で
あ
り
、
そ
の
点
に
意
義
が
あ
る
と
い
え
る
。
二
術
後
管
理
と
医
師
の
注
意
義
務
診
療
契
約
、
ひ
い
て
は
、
そ
れ
に
基
づ
く
医
療
行
為
は
、
そ
の
性
質
上
、
契
約
締
結
時
点
に
お
い
て
は
、
疾
患
の
改
善
と
い
う
包
括
的
な
内
容
を
債
務
と
す
る
に
と
ど
ま
り
、
具
体
的
な
債
務
内
容
は
確
定
し
て
い
な
い
。
む
し
ろ
、
個
々
の
債
務
内
容
は
、
そ
の
後
に
、
診
療
の
経
過
と
い
う
時
間
的
な
流
れ
の
な
か
で
幾
重
に
も
積
み
重
ね
ら
れ
る
医
師
と
患
者
の
や
り
取
り
を
含
む
一
連
の
プ
ロ
セ
ス
に
お
い
て
具
体
化
さ
れ
て
い
く
も
の
で
あ
り
、
そ
の
点
に
お
い
て
、
診
療
契
約
は
「
経
時
的
（
時
間
的
）
要
因
」
と
い
う
特
性
を
抜
き
に
し
て
は
語
る
こ
と
が
で
き
な
い
も
の
で
あ
る
。
手
術
と
い
う
医
療
行
為
も
ま
た
、
こ
う
し
た
医
療
プ
ロ
セ
ス
の
時
間
的
流
れ
を
構
成
す
る
一
要
素
で
あ
り
、
手
術
を
め
ぐ
っ
て
は
、
説
明
義
務
の
問
題
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、
そ
れ
以
外
の
固
有
の
問
題
と
し
て
、
手
術
実
施
の
当否（必要性の有無）にはじまり、方法（術式）の選択、実施時期、術式（技術的過誤（異物残存などを含む））、術後管
理
な
ど
、
多
岐
に
わ
た
る
。
本
件
は
、
類
型
的
に
は
、
術
後
管
理
に
属
す
る
も
の
、
つ
ま
り
、
術
後
管
理
に
お
け
る
医
師
の
注
意
義
務
4４
《判例研究》冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務
違反（過失）の有無が争われたものである（冠状動脈バイパス手術実施の当否（必要性の有無）、術式の選択、術式等につ
い
て
は
争
わ
れ
て
い
な
ど
。
前
述
の
よ
う
に
、
医
療
を
一
連
の
プ
ロ
セ
ス
と
見
る
な
ら
ば
、
手
術
も
ま
た
例
外
で
は
な
く
、
経
過
観
察
を
含
む
と
こ
ろ
の
適
切
な
術
後
管
理
が
な
さ
れ
て
こ
そ
、
は
じ
め
て
そ
の
本
来
の
目
的
を
達
成
し
う
る
も
の
で
あ
る
。
こ
う
し
た
経
過
観察を含む術後管理は、それのみが単体で争われるというよりは、むしろ、手術に後続して起こりうる合併症等の
（３）
診
断
お
よ
び
そ
れ
に
対
す
る
処
置
を
め
ぐ
る
過
失
の
有
無
が
問
題
と
な
る
こ
と
が
多
い
。
冠
状
動
脈
バ
イ
パ
ス
手
術
後
に
発
生
し
た
腸
管
え
死
の
診
断
と
、
そ
れ
に
対
す
る
処
置
（
開
腹
手
術
）
の
実
施
に
つ
い
て
注
意
義
務
違
反
が
争
い
と
な
っ
た
本
件
は
、
術
後
合
併
症
に
対
す
る
処
置
自
体
の
適
切
さ
で
は
な
く
、
む
し
ろ
、
そ
の
前
段
階
で
あ
る
処
置
を
実
施
す
る
タ
イ
ミ
ン
グ
、
す
な
わ
ち
、
術
後
の
各
種
臨
床
所
見
と
の
関
係
で
開
腹
手
術
を
実
施
す
る
タ
イ
ミ
ン
グ
が
問
題
と
な
っ
た
も
の
と
位
置
づ
け
る
こ
と
が
で
き
る
。
本
件
に
お
け
る
過
失
の
判
断
枠
組
み
は
、
原
審
と
最
高
裁
と
で
異
な
っ
て
い
る
。
先
ず
、
原
審
は
、
腸
管
え
死
に
関
す
る
「
医
療
水
準
」
を
措
定
し
、
そ
れ
に
照
ら
し
て
、
医
師
に
術
後
管
理
を
怠
っ
た
過
失
が
あ
る
と
い
う
こ
と
は
で
き
な
い
と
判
断
し
て
い
る
。
次に、これに対して、最高裁は、（「医療水準」ではなく）腸管え死に関する「医学的知見」に基づいて、Ａの状態
（術後の病状）に対して行うべき医学的判断（診断およびそれに対する処置）、つまり、作為義務を措定し、実際にな
さ
れ
た
対
応
の
妥
当
性
か
ら
、
そ
の
義
務
違
反
の
有
無
を
評
価
し
て
い
る
。
そ
の
論
理
展
開
を
、
判
旨
に
沿
っ
て
確
認
し
て
お
く
と
、
先
ず
、
平
成
三
年
当
時
の
腸
管
え
死
に
関
す
る
「
医
学
的
知
見
」
に
し
た
が
っ
て
、
過
失
判
断
に
お
け
る
予
見
に
関
す
る
一
般
的
な
注
意
義
務
Ｓ
ま
り
、
各
種
臨
床
所
見
か
ら
腸
管
え
死
の
発
生
を
予
測
・
診
断
す
べ
き
注
意
義
務
）
を
措
定
し
、
当
該
状
況
下
に
お
い
て
、
「
Ａ
の
１
本
件
に
お
け
る
判
断
枠
組
み
三
過
失
の
判
断
枠
組
み
に
つ
い
て
4５
術後を管理する医師としては、腸管え死が発生している可能性を否定できるような特段の事情が認められる場合で
ない限り、同日午前八時ころまでには、腸管え死が発生している可能性が高いと診断すべきであったというべきで
あ」るとして、医師の予見義務（診断義務）を確認している。次いで、それを前提として、平成三年当時の腸管え
死
に
関
す
る
「
医
学
的
知
見
」
に
し
た
が
っ
て
、
過
失
判
断
に
お
け
る
結
果
回
避
に
関
す
る
一
般
的
な
注
意
義
務
Ｓ
ま
り
、
開
腹
手
術
を実施し救命に努めるべき注意義務）を措定し、当該状況において、「開腹手術の実施によってかえって生命の危険が
高
ま
る
た
め
に
同
手
術
の
実
施
を
避
け
る
こ
と
が
相
当
と
い
え
る
よ
う
な
特
段
の
事
情
が
認
め
ら
れ
る
場
合
で
な
い
限
り
、
Ａ
の
術
後
を
管
理
す
る
医
師
と
し
て
は
、
腸
管
え
死
が
発
生
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
診
断
し
た
段
階
で
、
確
定
診
断
に
至
ら
な
く
て
も
、
直
ちに開腹手術を実施すべきであり、さらに、開腹手術によって腸管え死が確認された場合には、直ちにえ死部分を
切除すべきであったというべきであ」るとして、医師の結果回避義務（手術実施義務）を確認している。そして、
予
見
義
務
お
よ
び
結
果
回
避
義
務
違
反
を
判
断
す
る
に
際
し
て
は
、
本
件
事
実
関
係
に
照
ら
し
て
、
そ
れ
ら
の
義
務
を
否
定
す
る
に
足
る「特段の事情」があったか否かを具体的に検討している（すなわち、予見義務については、①アシドーシスが開心手術
後
に
し
ば
し
ば
見
ら
れ
る
も
の
で
あ
る
こ
と
、
②
腹
膜
炎
の
典
型
症
状
で
あ
る
筋
性
防
御
を
認
め
な
い
な
ど
腹
部
所
見
が
乏
し
か
っ
た
こ
と
、
③
開
心
術後の合併症として腸管え死が発生することがまれであること、などの原審各事実があるとしても、本件事実関係によれば、Ａ
に
は
強
い
腹
痛
が
続
き
、
高
度
の
ア
シ
ド
ー
シ
ス
を
示
す
よ
う
に
な
り
、
Ｄ
医
師
自
身
、
二
四
日
午
前
一
一
時
四
六
分
の
時
点
で
は
腸
管
え
死
を
疑
っ
て
い
た
の
で
あ
る
か
ら
、
腸
管
え
死
発
生
の
可
能
性
を
否
定
で
き
る
よ
う
な
「
特
段
の
事
情
」
は
認
め
ら
れ
な
い
と
し
、
ま
た
、
結
果
回
避
義
務
に
つ
い
ても、Ａの肝機能やじん機能が低下していたことなど原審が掲げる事実があるとしても、本件事実関係によれば、Ａのバイタル
サ
イ
ン
は
落
ち
着
い
て
お
り
、
出
血
量
も
少
な
く
、
良
好
に
経
過
し
て
い
た
と
い
う
の
で
あ
り
、
二
四
日
午
前
八
時
こ
ろ
の
時
点
で
は
、
Ａ
の
症
状
は
次
第
に
悪
化
し
て
い
た
と
は
い
っ
て
も
、
Ａ
の
症
状
が
さ
ら
に
悪
化
し
た
同
日
午
後
七
時
二
○
分
に
は
開
腹
手
術
が
実
施
さ
れ
て
い
る
の
で
あ
る
か
ら
、
開
腹
手
術
の
実
施
に
よ
っ
て
か
え
っ
て
生
命
の
危
険
が
高
ま
る
た
め
に
同
手
術
の
実
施
を
避
け
る
こ
と
が
相
当
と
い
え
る
よ
う
な
「
特
段
の
事
情
」
4６
《判例研究》冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務
は
認
め
ら
れ
な
い
と
判
断
し
て
い
る
）
。
以
上
に
よ
り
、
結
果
と
し
て
、
「
Ｄ
医
師
は
、
二
四
日
午
前
八
時
こ
ろ
ま
で
に
、
Ａ
に
つ
い
て
、
腸
管
え
死
が
発
生
し
て
い
る
可
能
性
が
高
い
と
診
断
し
た
う
え
で
、
直
ち
に
開
腹
手
術
を
実
施
し
、
腸
管
え
死
部
分
が
あ
れ
ば
こ
れ
を
切
除
す
べ
き
注
意
義
務
が
あ
っ
た
の
に
こ
れ
を
怠
り
、
対
症
療
法
を
行
っ
た
だ
け
で
、
経
過
観
察
を
続
け
た
の
で
あ
る
か
ら
、
同
医
師
の術後管理には過失があるというべきである」としている。
このように、最高裁の論理展開は、「予見義務十結果回避義務」を問う判示となっている。すなわち、平成一一一年
当時の「医学的知見」に基づき、患者の具体的諸症状に着目して、それらの症状を呈している段階で、腸管え死発
生
の
可
能
性
を
予
測
す
べ
き
で
あ
る
と
し
（
診
断
義
務
）
、
そ
の
う
え
で
、
確
定
診
断
に
至
る
前
、
つ
ま
り
、
腸
管
え
死
発
生
の
可
能
性
が
高
い
と
診
断
し
た
時
点
で
、
救
命
の
た
め
に
直
ち
に
え
死
部
分
を
切
除
す
べ
き
義
務
（
開
腹
手
術
実
施
義
務
）
が
あ
っ
た
の
に
こ
れ
を
怠
っ
た
と
し
て
、
医
師
の
過
失
を
肯
定
し
て
い
る
。
過
失
判
断
の
枠
組
み
は
、
前
述
の
と
お
り
、
予
見
可
能
性
を
前
提
と
し
た
結
果
回
避
義
務
違
反
を
も
っ
て
注
意
義
務
違
反
（
過
失
）
と
捉
え
る
通
説
的
見
解
に
拠
る
も
の
で
あ
る
。
２
医
療
過
誤
と
過
失
の
判
断
枠
組
み
ところで、医師の注意義務違反の有無は「医療水準」をもってその判断基準となるとされ、医療水準は、医師の
（４）
注
意
義
務
の
一
般
的
判
断
基
準
と
し
て
の
地
位
を
確
立
し
て
い
る
。
そ
こ
に
至
る
に
は
、
裁
判
例
と
議
論
の
蓄
積
お
よ
び
理
論
的
変
遷
（５）
が見られ、また、その過程において反省を迫られるべき点もあることが指摘されているところであるが、ここでは、
（６）
本
件
評
釈
に
必
要
な
範
囲
で
、
現
在
の
判
例
の
到
達
地
点
の
確
認
を
兼
ね
て
、
ご
く
簡
単
に
そ
の
変
遷
を
振
り
返
っ
て
お
こ
う
。
（７）
遡
る
と
、
輸
血
梅
毒
事
件
に
お
い
て
、
医
師
の
注
意
義
務
（
過
失
）
の
基
準
に
つ
い
て
、
最
高
裁
が
、
「
い
や
し
く
も
人
の
生
命
及
び
健
康
を
管
理
す
べ
き
業
務
（
医
業
）
に
従
事
す
る
者
は
、
そ
の
業
務
の
性
質
に
照
し
、
危
険
防
止
の
た
め
実
験
上
必
要
と
さ
れ
る
最
善
の
涼
意
義
務
を
要
求
さ
れ
る
」
と
し
た
の
を
噌
矢
と
す
る
が
、
こ
の
「
実
験
上
必
要
と
さ
れ
る
最
善
の
注
意
義
務
」
の
具
体
的
な
内
4７
容
が
明
ら
か
で
は
な
く
、
こ
れ
を
如
何
に
解
す
る
か
と
い
う
問
題
に
直
面
す
る
こ
と
に
な
っ
た
。
い
わ
ゆ
る
未
熟
児
網
膜
症
を
め
ぐ
る
一
連
の
裁
判
例
の
な
か
に
は
、
「
そ
の
・
・
・
治
療
手
段
が
医
学
界
の
常
例
で
は
な
い
と
し
て
も
、
．
：
当
該
治
療
手
段
を
受
け
し
（８）
めるべく適正な手続をとるのが医師としての最善の注意義務と考える」とするものも現れ、この「実験上必要とさ
れる最善の注意義務」は、抽象的ながらも、医師の注意義務の高度化の礎を築き、最善の注意義務が裁判所によっ
て
限
定
さ
れ
る
こ
と
を
認
め
る
と
と
も
に
、
医
学
界
で
承
認
さ
れ
て
い
な
い
医
療
を
行
う
べ
き
注
意
義
務
が
医
師
に
課
さ
れ
る
方
向
に
振れたことから医学界からの反発を招くことになった。その後、「診療当時のいわゆる臨床医学の実践における医
（９）
療水準」をもって注意義務の基準とすることが述べられ、ここにおいて、医師の注意義務違反の判断基準について
は、不法行為における過失概念や注意義務違反とは別個の、独自の領域が形成されることになる。しかし、「医療
水準」の内容はこの時点においても依然として判然とせず、判例および学説の議論を経て、医療水準は「当該医療
（Ⅲ）
機関の性格、所在地域の医療環境の特性等の諸般の事情を考慮」して決せられるものであるとの最高裁判決に結実
した
（
医
療
水
準
の
内
容
を
具
体
化
さ
せ
た
点
に
お
い
て
、
こ
の判決は医療水準をめぐる一つのターニングポイントとしての位置づけ
が
与
え
ら
れ
る
）
。
ま
た
、
古
く
か
ら
問
題
と
さ
れ
て
き
た
医
療
慣
行
と
の
関
係
に
つ
い
て
は
、
「
医
師
の
注
意
義
務
の
基
準
（
規
範
）
と
な
るものであるから、平均的医師が現に行っている医療慣行とは必ずしも一致するものではなく、医師が医療慣行に
（ｕ）
従
っ
た
医
療
行
為
を
行
っ
た
か
ら
と
い
っ
て
、
医
療
水
準
に
従
っ
た
注
一
息
義
務
を
尽
く
し
た
と
直
ち
に
い
う
こ
と
は
で
き
な
い
」
と
し
（皿）
て、医療慣行への追従は医師の免一員理由にならないことが確認された（もっとも、医師の注意義務と医療慣行の関係に
（Ⅲ）
ついては、輸血梅毒事件に関する評釈のなかで、既に、星野英一教授らが指摘されていたところであった）。
以
上
を
要
す
る
に
、
医
師
の
注
意
義
務
を
判
断
す
る
際
に
は
、
「
当
該
医
療
行
為
が
医
療
水
準
に
達
し
て
い
る
か
」
が
重
要
な
要
素
と
さ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
る
。
し
か
し
、
重
要
な
の
は
こ
の
点
に
尽
き
る
わ
け
で
は
な
い
。
医
療
の
高
度
な
専
門
性
ゆ
え
に
、
し
ば
し
ば
語
ら
れ
る
と
こ
ろ
で
あ
る
が
、
医
療
行
為
を
行
う
に
あ
た
っ
て
医
師
に
は
一
定
の
範
囲
内
で
の
裁
量
が
認
め
ら
れ
る
た
め
「
医
師
4８
《判例研究》冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務
（ｕ）
による裁量権の行使が妥当であるか」という点到ｂまた注意義務判断における重要な要素であり、医療過誤事案にお
いて共通する問題といってもよい（この点、医療をあずかる専門家であるがゆえに、医師の医療行為が、裁量という名のも
とにその全てが無限定に認められるわけではなく、医療水準のフィルターにかけたうえでの裁量の余地、つまり、原則として、
（旧）
医師の裁量は医療水準によってその幅が伸縮するＪものと解すべきであろう。もっとも、最判平成一一一一年一一月一一七日民集五五巻
（肥）
六号一五一頁は、医療水準として未確立の療法について一定の事情のＪもとで説明義務違反が生じる余地を認めており、患者の自
己決定権がどの範囲にまで及ぶのかは検討されるべき課題の一つである）。その意味で、注意義務判断においては「医療水
準（への到達）」と「裁量権行使の妥当性」が重要なメルクマールとなっていると理解することができるだろう。
このように、判例上、医師の注意義務違反の判断基準として確立しているとされる「医療水準」であるが、その
おかれている近時の状況については再考の余地がないわけではない。すなわち、本判決のように、「医療水準」を
前面に押し出すことなく（言い換えると、伝統的な過失論に拠って）医師の注意義務違反（過失）の有無を判断する複
数の最高裁判決が存する状況をどのように理解すればよいのかという問題がそれである。そこで、以下、医療過誤
事案における過失の判断枠組みについて判例の動向および学説状況を概観し、本最高裁判決の位置づけについて考
え
て
み
た
い
。
３
判
例
の
動
向
お
よ
び
学
説
医療水準論の生成・展開の舞台となった未熟児網膜症事件は、周知のとおり、それまで救命しえなかった未熟児
が、保育器が登場した昭和四○年代以降、救命が可能になった一方で、その保育器のなかで酸素投与を受けたこと
が一因となって網膜剥離が生じ、失明に至った事案である。争点は、診療にあたった医師に失明の結果を回避すべ
き注意義務があったか否かであるが、当時は、未熟児網膜症に対する新規の療法である光凝固法（あるいは冷凍凝固
4９
法
）
が
開
発
下
に
あ
っ
先
で議論が展開された。
と
こ
ろ
で
、
従
来
の
些
と
こ
ろ
で
、
従
来
の
裁
判
例
の
傾
向
と
し
て
、
医
療
水
準
に
よ
る
過
失
判
断
が
な
さ
れ
て
き
た
医
療
過
誤
の
類
型
に
は
、
新
療
法
の
開発過程との関連や、高度な医療技術が問題となる場合が多く、他方で、予見可能性などを根拠とする過失判断が
なされてきた類型には、初歩的過誤やそれに還元しうるような場合が多く、過誤の類型や態様に対応する形で採用
される過失判断の枠組みが異なりうることが一つの特色として見て取れる（もっとも、原告の主張の構成と無関係では
（Ⅳ）
ないけれど）。医療水準は、それを生成・展開させた一連の未熟児網膜症事件が一示すように、開発途上にある新規
の療法や、有効性・安全性の確認が十分でない療法についてそれを実施すべきか否かが争われる場合には、当然、
当該療法の普及度の考慮や、他の医療機関との比較が不可避のものであり、かつ重要である。したがって、逆に、
そうした考慮や比較自体に重要性が認められない場合には、「医療水準」概念を使わなければならない必然性も減
殺
さ
れ
る
と
考
え
る
余
地
が
出
て
く
る
。
「医療水準」を前面に押し出すことなく、「予見可能性十結果回避義務」の枠組みに拠って医師の注意義務違反
（過失）の有無を判断した比較的最近の最高裁判決としては、本判決の他に、①最判平成一三年六月八日判時一七
六五号四四頁（外傷後に緑のう菌に感染し死亡した事案。感染症予防に関する医師の注意義務について、…緑のう菌等の細菌
感染を予見し、それに対応した適切な細菌感染症予防措置を基礎とした判示がなされており、「予見可能性十結果回避義務」と
いう判断枠組みを採用）、②最判平成一四年一一月八日判時一八○九号三○頁（薬剤の継続投与中に副作用により失明し
た事案。副作用と疑われる過敏症状が発生した場合における薬剤投与の中止を検討する医師の注意義務について、「当時の医療
上の知見に基づいて」副作用の発生を予見、回避すべき義務があったと判示。なお、「医療水準」と、この判決における「医療
上の知見」との関係については後述）、③最判平成一五年一一月一四日判時一八四七号三○頁（食道がんの手術中に挿管
が開発下にあったため、
こ
れ
を
前
提
と
し
た
注
意
義
務
を
い
っ
た
い
ど
の
時
点
か
ら
課
す
こ
と
が
で
き
る
の
か
と
い
っ
た
形
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さ
れ
た
管
を
術
後
に
抜
管
し
た
と
こ
ろ
心
停
止
と
な
っ
た
事
案
。
抜
管
後
一
時
間
は
患
者
の
呼
吸
状
態
を
十
分
に
観
察
し
再
挿
管
等
の
気
道
確
保
の
処
置
に
備
え
る
必
要
が
あ
る
と
の
「
医
学
的
知
見
に
基
づ
い
て
」
、
呼
吸
停
止
さ
ら
に
は
心
停
止
に
至
る
こ
と
を
予
見
す
べ
き
義
務
を
認
め
、
適
切
な
処
置
を
採
る
べ
き
注
意
義
務
（
結
果
回
避
義
務
）
を
怠
っ
た
過
失
あ
り
と
判
示
。
た
だ
し
、
①
判
決
の
よ
う
に
「
予
見
可
能
性
十
結
果
回
避
義
務
」
と
い
う枠組みが前面に示されているわけではない）、④最判平成一六年九月七日判時一八八○号六四頁（Ｓ状結腸がん手術後
に入院加療中、抗生剤の投与直後にアナフィラキシーショックを発症し死亡した事案。「医学的知見に基づいて」、アナフィラキ
シーショック発症の予見と結果回避のための注意義務を怠った過失ありと判示）、⑤最判平成一八年一一月一四日判時一九
五
六
号
七
七
頁
（
上
行
結
腸
ポ
リ
ー
プ
の
摘
出
手
術
後
九
日
目
に
急
性
胃
潰
瘍
に
よ
る
出
血
性
シ
ョ
ッ
ク
で
死
亡
し
た
事
案
。
シ
ョ
ッ
ク
症
状
に
よ
る重篤化防止義務を怠った過失ありと判示）がある。（なお、転送義務に関する該当事例として、最判平成一五年一一月二日
判
時
一
八
四
五
号
六
三
頁
を
指
摘
す
る
こ
と
が
で
き
る
。
転
送
義
務
に
つ
い
て
も
、
他
の
医
療
行
為
に
関
す
る
義
務
と
同
様
に
医
療
水
準
を
基
準
に
義
務違反の有無が判断されることは、一連の未熟児網膜症に関する最高裁判決によって明らかにされているところである（つまり、
転送によって患者に与えられるべき療法が、未だ医療水準としての確立をみていない場合には転送義務として認められない）が、
具体的事案に即して注意義務違反の有無を判断する事案も存する（前掲最判平成一五年一一月二日の判例評釈である大塚直・
ジュリ一二九六号（平成一五年度重判）八五頁）。転送義務については、その特殊性を捨象することはできないとの指摘がなさ
れ
て
お
り
Ｓ
ま
り
、
転
送
の
要
否
は
、
当
該
患
者
の
状
態
と
医
師
の
専
門
、
よ
り
適
切
な
診
断
法
・
治
療
法
の
存
在
お
よ
び
そ
の
適
応
、
転
医
元
病
院および転医先病院の状況等、特殊な要素が絡んでくると。金川琢雄『診療における説明と承諾の法理と実情』（多賀出版、一
九八八年）三六頁、松山恒昭「転医義務（２）」根本久編『裁判実務大系Ⅳ』（青林書院、’九九○年）所収一三五頁以下参照）、
他
の
医
療
行
為
と
同
一
平
面
上
で
の
取
り
扱
い
に
つ
い
て
は
別
途
検
討
を
要
す
る
た
め
本
稿
で
は
触
れ
な
ど
。
先
ず
、
以
上
五
つ
の
最
高
裁
判
決
に
つ
い
て
、
そ
の
争
い
と
な
っ
た
医
療
行
為
の
属
性
（
新
規
療
法
や
高
度
医
療
技
術
か
否
か
な
ど
）
に
着
目
し
て
み
る
と
、
い
ず
れ
も
、
未
熟
児
網
膜
症
事
件
で
争
点
と
な
っ
た
よ
う
な
新
規
の
治
療
法
が
問
題
と
な
っ
た
事
案
で
は
な
く
、
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次に、医療過誤の態様（初歩的なミスか否かなど。もっとも、過誤の態様は、前述の医療行為の属性と関連するものであ
ろう）に着目してみると、①判決は、外傷による高度の挫滅創への処置についての過失の有無が争点となったもの
であり、細菌感染を疑って予防措置を講ずるべき具体的時期が問題となった事案であるが、具体的事情（患者の状
態
等
か
ら
医
師
ら
が
当
初
か
ら
細
菌
感
染
の
発
症
を
懸
念
し
て
い
た
こ
と
、
術
後
一
週
間
を
経
過
し
た
時
点
に
お
い
て
も
な
お
細
菌
感
染
を
疑
わ
せ
る
症状が継続していたこと、看護記録からもうかがえる細菌感染の懸念など）を重視し、医師としては、早期に（つまり、細
菌
感
染
が
明
ら
か
に
予
見
可
能
と
な
っ
た
段
階
で
は
な
く
）
細
菌
感
染
を
疑
っ
て
予
防
措
置
を
講
じ
る
べ
き
で
あ
っ
た
と
し
て
い
る
。
こ
の
点、「外科や整形外科の一般的教科書においても、外傷治療の過程で合併する感染については、早期診断と適切な
．
（
旧
）
治
療
が
鉄
則
で
あ
る
こ
と
が
指
摘
さ
れ
て
」
い
る
こ
と
か
ら
も
、
当
該
医
師
の
対
応
は
、
初
歩
の
部
類
に
属
す
る
過
誤
で
あ
る
と
見
る
ことができるだろう。②判決は、薬剤投与についての医師の注意義務は、当該医薬品の添付文書プラスａ（情報収
（四）
集および調査義務）を基礎に判断すべきことを一示したものであるが、プラスαの部分は、当該医師のおかれた状況等
の
も
と
で
可
能
な
範
囲
で
求
め
ら
れ
る
の
で
あ
り
、
諸
刃
の
剣
で
あ
る
薬
剤
を
投
与
す
る
以
上
、
医
師
と
し
て
当
然
の
こ
と
で
あ
ろ
う
。
③判決は、食道全摘手術中に挿管した人工呼吸器抜管後の管理が問題となった事案であるが、同手術においてはそ
（加）
の術後の呼吸管理は死に直結する虞のある極めて重要度の高いものであり、吉向度な医学的判断が求められる事項で
はないと考えられる。また、薬剤投与後の経過観察をめぐる医師の注意義務が問題となった④判決は、そもそも使
用された抗生剤の添付文書に記載の「重要な基本的注意」にしたがった投薬がなされていないものであり、医師と
し
て
の
基
本
的
な
対
応
の
部
類
に
属
す
る
も
の
と
い
え
る
（
な
お
、
術
後
の
出
血
性
シ
ョ
ッ
ク
の
状
態
を
重
篤
化
さ
せ
な
い
よ
う
務
め
る
べ
き
むしろ療法等が既に確立し、一般的になされている医療行為の妥当性を問うものであり、医療行為自体の妥当性と
い
う
よ
り
は
む
し
ろ
施
術
の
タ
イ
ミ
ン
グ
が
問
題
と
な
っ
た
本
件
も
未
確
立
療
法
が
対
象
と
な
っ
て
い
な
い
と
い
う
点
に
お
い
て
同
様
の
類
型
に
属
す
る
だ
ろ
う
。
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注意義務（特に、追加輸血）が問題となった⑤判決は、二名の専門家による結論の異なる鑑定意見書が提出されている）。
このように、裁判例のなかには、「医療水準」を措定し、それとの離反により医師の注意義務違反を判断すると
いう枠組みの一方で、上記①から⑤の判決のように、当該事案に即した形で「予見可能性十結果回避義務」を基準
として注意義務違反を判断する枠組みの二つが存する（なお、その評価については後述）。そして、これまでの裁判例
における医療水準概念の用いられ方をみると、裁判所は、上述のように、過誤の態様や問題となっている医療行為
の属性とを対応させて、自覚的にその判断枠組みを分けていると解することができるだろう。この点、こうした状
況に対する学説の理解は必ずしも一致をみていない。すなわち、（１）「医師の注意義務の有無・内容については、
技術上の知見等についての法的基準である医療水準・・・をその判断基準としている裁判例が多く見られるが、事
（皿）
件の貝〈体的な事情に即した注意義務違反の判断枠組みによる場〈ロもある」と一一一一口及するにとどまるものから、（２）「医
療水準論はあくまでも注意義務違反（過失）判断のための基準であり、｜股の注意義務違反の判断と別個独立のも
（犯）
のではないということを再認させるものである」とするもの。（３）医療水準概念の形成過程に照らして、「既に確
（麹）
立した知見や医療技術については、『医療水準』という概念が不要とも考皀えられる」として、同概念が内包する限
界（射程）に着眼するもの。（４）医療水準に言及するものと、一一一一口及しないものという二つの枠組みが存在してい
ることについて、「医療水準論に・・・批判があることと併せ考えると、今後の帰責事由論の行方を占う材料とな
（皿）
るかもしれない」と指摘して、医療水準概念と注一息義務違反（過失）の一般的判断構造との関係について探究の必
（お）
要性を一示唆するもの、などがある。また、（５）注意義務（過失）の一般的判断構造、つまり、当該事案の且〈体的
状況における予見十結果回避義務という枠組みによって医師の過失を認定するという近時の最高裁判決によって繰
り返されている処理の傾向について、医師の過失認定は、具体的診療における療法の選択・施行等の注意義務の成
否を医療水準に照らすことが確認され、従来の過失概念に従った認定とは異なる手法が導かれ、こうした手法は、
5３
医療水準をもって医師の過失を判断し、その水準からの逸脱を裁量違反として過失を認定する動向が確立している
ことに鑑みると、「医療水準を過失判断の基準とする最判の動向とどのように整合するのか、これと別異な過失認
（妬）
定の手法を予定する理由は何かなどの点が必ずしも明らかではな」く、こうした処理は「最判の本来的な流れの中
で、医師の過失判断に関して、医療水準の確立以前ともいえる状況への還流でないか、との反省をもたらすもので
（幻）
ある」とするものもある（なお、そのうえで、この立場は、「・・・将来的展望としては、当事者の主張の整序を前提として、
（躯）
医療水準に基づく過失判断を維持し、論理的統一性を求める方向で、解決の道をさぐるべきではないか」との提一一一一口を導く）。
以上のように、医療過誤における医師の注意義務違反（過失）の判断に際して最高裁が採用している枠組みの捉
え方には濃淡が見られ、それに対する評価も議論の途上にあるといわなければならない。
この点、前掲①から⑤の最高裁判決と同様の枠組みを採用している本件は、ひとたび合併症が発症すると、判断
の遅れが致命傷となりうるものであり、過誤の態様は初歩の部類に属するどころか、むしろ、患者のこれまでの臨
床経過等を、「点」ではなく、二連のプロセス」として把握したえうでの迅速かつ的確な判断をめぐるものであり、
（羽）
医学的に極めて高度な判断が要求される事案であったとい饅える。この点に鑑みると、本判決は、前述した従来の裁
判例から傾向として拾い上げることができた「過失の判断枠組みと過誤類型・態様や問題となっている医療行為の
属性との間に見られた一定の対応関係」について、とりわけ、過誤類型との対応関係において例外的な側面を示し
た
と
の
評
価
が
可
能
で
あ
ろ
う
。
４「医療水準」と「医学的知見」
既に見たように、本件は、原審が、「医療水準」を措定し、それを基準として医師の注意義務違反（過失）の有
無を判断したのに対して、最高裁は、「医療水準」ではなく、「医学的知見」に基づいて本件事案に即した作為義務
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を
措
定
し
、
仔
細
か
つ
入
念
に
具
体
的
事
実
の
当
て
は
め
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て
そ
の
判
断
を
行
っ
て
い
る
。
そ
こ
で
、
原
審
と
最
高
裁がそれぞれ依拠した「医療水準」と「医学的知見」に着目してみたい。「医療水準」とは、繰り返しになるが、
医
師
の
注
意
義
務
の
一
般
的
判
断
基
準
と
し
て
判
例
上
確
立
し
て
き
た
も
の
で
あ
り
、
現
在
の
判
例
の
到
達
地
点
と
し
て
の
そ
れ
は
、
「判例が、過失の判断が規範的になされるべきものであるという枠組みを維持しながら、その中で、当該具体的な
（釦）
医療における可能性を考慮しつつ、その内容を亘〈体化してきたものであると理解することができ」る。つまり、「医
療水準」は、客観的な「医学的知見（情報）」を基礎とした規範的評価（一一一一口い換えるとへ評価においてはまさに法的判
療水準」は、客函
断がなされている）
ところで、「医療水準」の内容が明らかにされたのは、ようやく最判平成七年六月九日民集四九巻六号一四九九
頁（姫路日赤病院事件［未熟児網膜症］、以下、最高裁平成七年判決とする）においてであった。この判決では、いわゆる
（釦）
相対説の採用を明一水するとともに、「医療水準」の内容について、「新規の治療法に関する「知見』が、当該医療機
関と類似の特性を備えた医療機関に相当程度普及しており、当該医療機関において右『知見』を有することを期待
することが相当と認められる場合には、特段の事情のない限り、右知見は当該医療機関にとっての『医療水準」で
あるというべきである」（一重カッコは引用者による）として、特段の事情がなければ、「医学的知見」が「医療水準」（犯）
になると述べている。この判決の特徴の一つは、「医療水準の形成過程をその動態に着目して把握していること」で
ある。敷桁すると、「知見の普及」と「実施のための技術・設備等の普及」との間に生じる時間的ギャップ、つま
り
、
知
見
の
普
及
に
、
そ
の
実
施
の
た
め
の
技
術
・
設
備
等
の
普
及
が
必
ず
し
も
追
い
つ
か
な
い
と
こ
ろ
に
、
い
わ
ゆ
る
転
医
義
務
等
の発生を求めているため、結果として、注意義務の基準は「知見としての医療水準」であることを明らかにしてい
（羽）
る。こうした理解を前提とすると、ある文脈において「医学的知見」という表現が用いられている場ヘロには、ｌ仮
に、「予見可能性（義務）＋結果回避義務」を問い、医師の注意義務違反（過失）の有無を判断する前提とされている場合であっ
で
あ
る
。
5５
てもｌそれが、文字どおり「規範的評価が入り込む余地のない純然たる医学上の学問的情報」なのか、それとも、
前掲最高裁平成七年判決が述べたような「医療水準となる医学的知見」なのかを慎重に見極め、実質的な意味での
過失の判断構造に着目する必要があるのではないだろうか。
そこで、本件最高裁がいうところの「医学的知見」を如何に理解するかであるが、これは、「規範的評価が入り
込む余地のない純然たる医学上の学問的情報」というよりはむしろ、「医療水準となる医学的知見」に限りなく近
いものと見ることができるのではないだろうか。つまり、言い換えると、本判決がいうところの「医学的知見」に
は、客観的な学問的情報の段階を超えて、一定の評価を加えられたものが含意されていると捉えることができるよ
うに思われる。というのも、先ず、第一に、本判決がいうところの「医学的知見」は、単に、事実認定に要するも
のとしての位置づけというよりは、むしろ、本件の具体的な事実を医師の行為義務の観点から評価するための基準
（あるいは前提）としての位置づけが与えられ、実質的には「医療水準」に接近していると読むことができると考
えるからである。そして、第一一に、裁判所による鑑定と病院側の私的意見書の結論を異にするものが出され、この
点が判断を分けたようであり（原審は、経過観察の継続も医師の裁量の範囲内とする私的意見書を重視して過失を否定した
（弘）
ようである）、最高裁は、鑑定人も指摘するところの医学的知見に基づいて過失判断を行っていることから、「純然
たる学問的情報（知見）」は、規範的な評価を受けることによって、実際には「臨床医学の実践における医療水準」
（弱）
をも考慮されていた（あるいは、前提とされていた）と解する余地があると考えるからである。この点、参考になる
ものとして、前掲②判決を指摘することができる。この判決は、「予見可能性十回避義務」の枠組みで「当時の医
療上の知見」に基づいて医師の注意義務違反を判断するとしており、「医療水準」とは表現していない。しかしな
がら、これは、あくまでも表現の仕方の違いにとどまるものであり、むしろ、この②判決における「医療上の知見」
は、その判示の仕方からも、単なる客観的情報の域を超えて「医師の注意義務の基準」となるものであることから、
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（妬）
「医療水準」と読み替えてＪｂ差し支えない内容を含むと考えられ、単に表現の違い（形式的な一一一一口及の有無）にとらわ
れることなく、判断の実質にも目を配った検討が必要であることを示唆する一例といえる。
なお、以上のような理解に立つと、前掲最高裁平成七年判決が「新規の治療法に関する知見」であったのに対し
て、本件は、「既存の治療法（術後の腸管え死の診断およびそれへの対処法）に関する知見」であったことから、前者（最
高裁平成七年判決）の理屈が後者（本判決）にも妥当しうるのかという疑問が生じる。この点、既存の治療法に関す
る「既存の知見」は、知見の「普及」の問題ではなく、既に普及した知見の「保有」の問題であり、前掲最高裁平
成七年判決がいうところの「すべての医療機関について診療契約に基づいて要求される医療水準を一律に解するの
は相当ではな」く、当該医療機関の性格等により医療水準性が決せられることになるだろう（これに対して、既存の
治療法に関する「新しい知見」については、新規の治療法に関する知見と同様、普及の問題である）。前述のとおり、手術は、
適切な術後管理まで含めてはじめて完結する医療行為であり、本件のような開心術を行う医療機関・医師であれ
ば、同手術を行わない医療機関・医師に比べ、当然、当該手術後に起こりうる合併症について、より仔細な知見の
保有が期待されていると見るべきであろう。したがって、前掲最高裁平成七年判決の理屈は、前提を異にする本判
（訂）
決にＪｂ妥当すると解される。
５
「
医
療
水
準
論
」
と
の
関
係
「医療水準論」に対しては、「医療過誤の場面や類型にかかわらず、医療水準を基準として、医師の裁量判断に
よる診療の相当性を問い、ここから注意義務達違背の過失があるか否かを判断する原則を維持し、・・・将来的展
望としては、当事者の主張の整序を前提として、医療水準に基づく過失判断を維持し、論理的統一性を求める方向
（犯）
（羽）
で、解決の道をさぐるべきではないか」との見解がある一方で、概念自体の有用性に対して批判的な見解も存する。
5７
前者の立場は、医療水準が、医療行為および医療訴訟の特殊性ゆえに、｜種の「裁量の場」を設定したものである
（⑬）
との理解および医療の実態（およそ医療なるものは、一定程度、悪結果を想定しながらも、処置に踏み切る場〈ロもあるので、
予見を中心とした構成を採用すると、医師には常に予見義務があり、結果回避義務があったということになりかねなどとの
（虹）
整合性にも配慮し（したがって、従来の過失概念による判断枠組みは、万人の目から見ておかしい過誤類型（初歩的なミス）
（妃）
などを考えるときには一応妥当するが、適用場面としては限｛正されるとする）、これまでの医療過誤事件で果たしてきた役
（蛆）
割や功績を積極的に評価し、その意義が失われたわけではないとするものである。これに対して、後者の立場（批
判的見解）は、医師の注意義務は「医療機関の帰責性判断の各要素を分析、検討することにより、．：当該医師
（“）
がおかれた条件のもとで何を求められているかによって個別的に規定されるべきもの」とか、「医療水準という概
念
は
、
実
質
的
な
判
断
基
準
と
し
て
機
能
し
て
い
る
の
で
は
な
く
、
医
療
供
給
者
を
説
得
す
る
た
め
の
修
辞
的
な
機
能
を
果
た
し
て
い
（妬）
ろにすぎ（ず）・・・説得性の点を除けば、医療水準概念は不要というべき」と主張するものである。
医師の注意義務の有無を判断する際に、仮に、明示的に「医療水準」に言及し、重点がおかれている場合であっ
ても、それへの当てはめのみで判断ができるものではない。つまり、「医療水準」を基準に注意義務を判断すると
いっても、個々の事案において考慮されるべき要素は変わりうるものであり、必然的に、相当細かな類型化をした
（妬）
う
え
で
考
え
る
こ
と
を
余
儀
な
く
さ
れ
る
だ
ろ
う
。
こ
の
よ
う
に
、
実
際
に
は
、
当
該
事
案
に
お
け
る
諸
事
情
（
当
該
医
療
機
関
の
性
格
や、患者の状態などを総合的に考慮しての判断がなされており、結局のところ、「医療水準による判断」が一律の
ものであるはずはなく、「当該事案における諸事情を総合的に考慮しての判断」のトートロジーとしての側面を有
することは否定できない。確かに、医療水準の類型化（細分化）は、水準としての空洞化を招き、医療水準論の有
用性を検討する議論へと収数していくことが多いが、医療水準論がこれまで医療過誤裁判例のなかで果たしてきた
役割は大きく、その点を没却することはできないだろう。また、近時における医療水準は、当初のそれとは異なり、
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以上、医師の過失の判断枠組みについて存する前述の一一つの枠組み（医療水準への言及の有無と、伝統的な過失論）
に
焦
点
を
あ
て
て
若
干
の
検
討
を
行
っ
て
き
た
。
そ
の
結
果
、
二
つ
の
枠
組
み
の
関
係
に
つ
い
て
は
、
そ
の
判
断
内
容
に
着
目
し
た
場
務合、必ずしも対立、あるいは連続性を欠く別個の関係として把握することは妥当ではないと考えるに至った。つま
義意
り
、
厳
密
に
は
、
い
ず
れ
か
に
割
り
振
れ
る
も
の
ば
か
り
で
は
な
く
、
な
か
に
は
、
そ
れ
ら
の
中
間
に
位
置
す
る
と
の
評
価
が
よ
り
適
性
〈岨）
加切な場〈ロ、すなわち、「過失の認定のうえで、医療水準による判断と融合している」との評価が妥当する裁判例が
：嘘見受けられるのである。例えば、前掲①判決や④判決では、詳細な医学的知見が前提となっている一」とから、こう
（組）
し
た
部
類
に
属
す
る
と
解
さ
れ
、
本
判
決
は
、
そ
う
し
た
流
れ
の
な
か
に
位
置
づ
け
る
こ
と
が
可
能
な
の
で
は
な
い
だ
ろ
う
か
。
こ
の
よ
う
な
理
解
は
、
本
判
決
に
お
け
る
「
医
学
的
知
見
」
を
、
前
述
の
よ
う
に
、
規
範
的
な
評
価
を
受
け
る
こ
と
に
よ
っ
て
、
実
際
に
は
「臨床医学の実践における医療水準」をも考慮されていた（あるいは、前提とされていた）と理解することとも整合
む
し
ろ
、
医
師
の
注
意
義
務
を
よ
り
厳
格
な
も
の
に
す
る
機
能
を
営
ん
で
い
る
側
面
が
あ
る
こ
と
も
否
定
で
き
な
い
（
前
掲
最
高
裁
平
成七年判決や、乳がん温存療法に関する前掲最高裁平成一三年判決など）。医療過誤訴訟は、不幸な結果が発生した後の後
始
末
的
（
事
後
救
済
的
）
な
性
格
が
強
い
が
、
医
療
事
故
の
発
生
自
体
を
事
前
に
防
止
す
る
よ
う
な
方
策
を
講
じ
る
こ
と
も
必
要
で
あ
る
。
こ
う
し
た
観
点
か
ら
は
、
医
療
水
準
が
、
医
師
の
「
事
後
的
な
」
評
価
基
準
に
加
え
、
「
事
前
的
な
」
行
動
規
範
と
し
て
の
役
割
（灯）
を
も
担
う
こ
と
に
よ
っ
て
、
医
療
事
故
の
抑
止
に
つ
な
が
る
機
能
を
持
ち
う
る
可
能
性
が
あ
る
。
医
療
水
準
に
こ
う
し
た
積
極
的
意
義
が
あ
る
こ
と
を
認
め
つ
つ
も
、
事
前
的
な
行
動
規
範
と
し
て
の
役
割
を
も
期
待
す
る
場
合
に
は
、
政
策
面
を
強
調
す
る
あ
ま
り
、
規
範
的
評
価
で
あ
る
と
こ
ろ
の
医
療
水
準
が
同
時
に
科
学
性
を
有
す
る
も
の
で
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
こ
と
を
逸
脱
せ
ぬ
よ
う
に
す
べ
き
で
あ
ろ雷７。
６
小
括
5９
的
で
あ
ろ
う
。
さ
ら
に
、
本
判
決
が
採
用
し
た
過
失
判
断
の
枠
組
み
を
如
何
に
理
解
す
る
か
に
つ
い
て
は
、
実
際
の
訴
訟
に
お
け
る
原
告側の負担の点を指摘することができるだろう。つまり、「医療水準」は、その内容の措定が容易ではなく、措定
されたとしても、それに達していないとの評価を導くことは、普及の点で当該医療機関の特性等の諸要因に左右さ
れやすいため容易ではない。しかし、これに対して、「医学的知見」は、そうしたハードルが低くなるため、「医学
的知見」レベルの問題として、それに基づき伝統的な過失論に拠って注意義務違反の有無を問う方が、原告側にとっ
ては有利になると思われる。なお、術後管理については、その「合併症の監視などの問題も、一般的には技術の問
題と考えられているが、その要点は、如何なる兆候に留意し、どの程度の時間間隔で診察すべきか、また、発現し
（釦）
てきた兆候をどの様に鑑別するかであり、その意味では、知見の問題」であるとの指摘がある。これは、要するに、
最
終
的
に
は
技
術
の
問
題
で
あ
っ
て
も
、
知
見
の
有
無
に
依
拠
す
る
部
分
も
大
き
い
た
め
、
両
者
に
は
密
接
な
関
係
が
あ
り
、
医
学
的
な観点からは、実際には、「技術」か、「知見」か、といった明確な線引きができる性質のものではないということ
で
あ
ろ
う
。
文
献
等
か
ら
得
た
知
見
を
、
経
験
を
積
む
な
か
で
即
応
力
を
備
え
た
技
術
へ
と
転
換
す
る
過
程
は
、
お
よ
そ
医
療
行
為
一
般
に
つ
い
て
当
て
は
ま
る
性
質
で
あ
る
と
思
わ
れ
る
が
、
術
後
管
理
の
位
置
づ
け
に
関
す
る
上
述
の
指
摘
を
前
提
と
す
る
と
、
い
さ
さ
か乱暴な捉え方であるかもしれないが、本件は、端的に、当該術後合併症に関する「医学的知見」に基づいて、医
師
の
過
失
の
有
無
を
判
断
す
る
枠
組
み
に
親
和
的
な
事
案
で
あ
っ
た
と
解
す
る
余
地
も
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
。
四
お
わ
り
に
前述のとおり、医療はプロセスであり、時間軸を抜きにしては語ることはできない。つまり、例えば、開心術後
一
日
経
過
し
た
段
階
で
得
ら
れ
る
患
者
の
状
態
を
示
す
各
種
情
報
（
検
査
デ
ー
タ
の
み
な
ら
ず
、
医
師
自
ら
が
、
診
察
し
て
得
ら
れ
る
も
の
も
含
め
て
）
と
、
二
日
後
の
そ
れ
と
で
は
、
質
、
量
と
も
に
格
段
に
違
い
が
あ
る
は
ず
で
（
つ
ま
り
、
よ
り
具
体
性
を
有
す
る
情
報
が
蓄
積
さ
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れていく）、それに伴って、予見可能性も次第に高まってくるものであろう。本件の場合、先行する医療行為（冠状
動脈バイパス手術）を基点として、その後に悪結果（合併症としての腸管え死）が予測されるケースであるから、、医師
と
し
て
は
、
当
然
、
当
該
先
行
医
療
行
為
の
後
に
は
、
そ
れ
を
前
提
と
し
た
（
念
頭
に
お
い
た
）
慎
重
な
経
過
観
察
が
求
め
ら
れ
、
結
果的に、予見可能性も高くなると解すべきであろう（なお、同様のことは、前掲①から⑤判決にも当てはまる。すなわち、
前掲①判決は重度の外傷に対する手術、②および④判決は薬剤投与、③判決は呼吸管理に慎重さが求められる食道全摘手術、⑤
判決はポリープ摘出手術、の各医療行為が先行している）。予見可能性については、既に、開業医の転送義務違反が争わ
（皿）
れ
た
最
高
裁
判
決
に
お
い
て
、
「
．
：
そ
の
病
名
は
特
定
で
き
な
い
ま
で
も
、
本
件
医
院
で
は
検
査
及
び
治
療
の
面
で
適
切
に
対
処
することができない、・・・何らかの重大で緊急性のある病気にかかっている可能性が高いことをも認識すること
が
で
き
た
（
場
合
に
は
）
・
・
・
重
大
で
緊
急
性
の
あ
る
病
気
に
対
し
て
も
適
切
に
対
処
し
得
る
、
高
度
な
医
療
機
器
に
よ
る
精
密
検
査及び入院加療等が可能な医療機関へ・・・転送し、適切な治療を受けさせるべき義務があったものというべき」
と述べられている。また、薬剤の投与を中止することを検討する注意義務が争われた前掲②判決も、その原審が副
作用であるＳＩＳの発症を診断できてから同義務が生じるとしたのに対して、最高裁は、薬剤の副作用として発現
し
た
過
敏
症
状
が
Ｓ
Ｊ
ｓ
に
移
行
す
る
可
能
性
の
あ
っ
た
も
の
で
あ
る
こ
と
か
ら
、
診
断
に
至
る
前
の
段
階
で
医
師
に
対
応
を
求
め
る
内
容
の
判
示
を
し
て
い
る
と
こ
ろ
で
あ
る
。
本件も含め、病状が悪化の一途をたどる場合には、診断が適時に行われなかったこと（診断の遅れ）や診断の誤
り
（
誤
診
が
問
題
と
な
る
が
、
こ
う
し
た
場
合
、
医
師
側
と
し
て
は
、
各
種
検
査
デ
ー
タ
や
臨
床
所
見
か
ら
は
他
の
疾
患
の
可
能
性
も
否
定
で
き
な
か
っ
た
と
の
反
論
は
、
当
該
医
療
の
時
間
的
経
過
等
の
関
係
に
よ
り
難
し
い
場
合
が
出
て
く
る
だ
ろ
う
。
こ
の
点
に
関
連して、本件の術後合併症は、その発症の可能性自体は低いものの、ひとたび発症すると、直ちに処置をしなけれ
ば
救
命
の
可
能
性
は
極
め
て
低
い
も
の
で
あ
り
、
こ
の
よ
う
に
、
最
上
位
に
位
置
づ
け
ら
れ
る
被
侵
害
利
益
笙
命
侵
害
）
に
瞬
く
間
6１
に
直
結
し
て
し
ま
う
と
い
う
重
篤
さ
お
よ
び
時
間
的
切
迫
性
の
要
素
も
、
結
論
に
影
響
し
た
と
考
え
ら
れ
る
。
こ
れ
ら
の
点
に
鑑
み
る
と、もはや本件の経過観察をもって医師の裁量の範囲内とすることには無理があるということになろう。そして、
本判決がいうところの腸管え死が発生している可能性を否定する「特段の事情」は厳格なものであり、人命をあず
か
る
医
師
と
し
て
は
、
そ
の
使
命
を
果
た
す
べ
く
、
患
者
の
各
種
所
見
か
ら
、
で
き
る
限
り
遺
漏
な
く
、
あ
ら
ゆ
る
可
能
性
を
考
慮
し
た迅速な対応をすべきことが求められるということだろうか。
本判決の評釈として、塩崎勤・民事法情報一一四三号五七頁〔一一○○六年〕、寺沢知子・民商一一一一五巻四・五号八一九頁〔一一○○
七年〕、手嶋豊・リマークス三五号一一六頁〔一一○○七年〕がある。
（５）山口斉昭「「医療水準論」の形成過程とその未来ｌ医療プロセス論へ向けてｌ」早稲田法学会誌四七巻三六一頁〔一九九七年〕参照。
（６）現在に至るまでの医療水準論の変遷については、既に、多くの論稿で述べられているので、本稿では大まかな流れのみを振り返るにとどめ、
詳細については、莇Ⅱ中井・前掲注（４）一六一頁以下、新美育文「医師の過失ｌ医療水準論を中心にｌ」法論七一巻四・五号六九頁以下〔’
（１）本判決の匿名解説（判タ一二一○号六八頁）参照。
（２）奥田昌道Ⅱ潮見佳男編「法学講義民法６」（悠々社、二○○六年）’二一頁など参照。
（３）また、手術に伴う危険性や緊急性と当該手術後の経過観察や容態管理の注意義務の程度は相関関係にあるとされる。根本久Ⅱ沼田寛「注意
義務の態様」根本久編「裁判実務大系Ⅳ」（青林書院、一九九○年）六二頁以下所収、九一頁以下参照。
（４）河上正二「診療契約と医療事故」磯村保ほか「民法トライアル教室」（有斐閣、一九九九年）三五一一頁以下所収、一一一六六‐一一一六七頁、莇立明
Ⅱ
中
井
美
雄
『
医
療
過
誤
法
』
（
青
林
書
院
、
一
九
九
四
年
）
一
六
一
頁
以
下
、
小
山
稔
Ⅱ
西
口
元
編
集
代
表
「
専
門
訴
訟
大
系
１
医
療
訴
訟
』
（
青
林
書
院
、
二
○
○
Ⅱ中井美雄『医療過誤法」（
七
年
）
一
八
頁
以
下
な
ど
参
照
。
6２
《判例研究》冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務
九
九
九
年
〕
、
山
口
・
前
掲
注
（
５
）
、
植
木
哲
「
医
療
水
準
（
論
）
に
関
す
る
一
管
見
」
判
ダ
ニ
九
一
号
五
一
頁
以
下
〔
二
○
○
五
年
〕
な
ど
参
照
。
（７）最判昭和一一一六年二月一六日（民集一五巻一一号二四四頁）〔東大輸血梅毒事件〕。
（８）岐阜地裁高山支判昭和四九年三月二五日（判時七一一一八号三九頁）〔高山日赤病院事件（未熟網膜症）の第一審〕。
（９）最判昭和五七年三月三○日（判時一○一’’九号六六頁）〔高山日赤病院事件（未熟児網膜症）〕。
（、）最判平成七年六月九日（民集四九巻六号一四九九頁）〔姫路日赤病院事件（未熟児網膜症）〕。
（ｕ）最判平成八年一月二三日（民集五○巻一号一頁）〔腰椎麻酔によるショック事件〕。
（
皿
）
医
療
水
準
に
関
す
る
こ
の
よ
う
な
理
解
は
、
個
別
的
な
判
断
が
な
さ
れ
る
こ
と
を
意
味
す
る
た
め
、
事
案
（
患
者
）
ご
と
の
公
平
さ
を
確
保
す
べ
く
、
近
時
は
、
医
師の「研鐵義務」や「転医・転送義務」があるとされている。
（週）唄孝一Ⅱ星野英一・法協八一巻五号五六七‐五六八頁〔’九六五年〕。
（ｕ）医師の裁量については、稲垣喬「診療に関する医師の裁量と限界」根本久編「裁判実務大系Ⅳ」（青林書院、一九九○年）五一頁以下所収、
中村哲「医師の判断（裁量）と患者の自己決定権について（上）」判タ一○一八号八三頁以ｒ〔一一○○○年〕、「同（下）」判タ一○’九号四一一一
（胆）例えば、東京地判昭和五五年一一月六日（判時九九五号六七頁）〔分娩方法の選択が争われた事案〕では、「・・・そもそも医療行為につい
て
は
、
医
師
の
高
度
な
専
門
的
・
技
術
的
判
断
を
要
す
る
こ
と
か
ら
、
医
学
界
の
一
般
的
水
準
の
範
囲
内
で
の
医
師
の
自
由
裁
量
の
余
地
を
認
め
る
べ
き
で
あ
り
、
原
則
的
に
医
療
行
為
の
選
択
は
患
者
か
ら
す
る
指
定
に
な
じ
ま
な
い
性
質
の
も
の
で
あ
る
」
と
さ
れ
て
い
る
。
（肥）この判決自体、医療水準として未確立の治療法についてそれを前提とした義務は発生しないとした最判昭和六一一一年一一一月三一日判時一二九六
号
四
六
頁
を
否
定
す
る
も
の
と
し
て
意
義
が
あ
る
。
も
っ
と
も
、
こ
の
判
決
は
例
示
の
形
を
と
っ
て
お
り
、
未
確
立
の
療
法
に
つ
い
て
の
説
明
義
務
が
認
め
ら
れ
る
要
件
は
明
ら
か
で
は
な
い
。
な
お
、
こ
の
最
高
裁
平
成
一
三
年
判
決
に
対
し
て
は
、
賛
否
が
分
か
れ
る
。
積
極
的
に
評
価
す
る
立
場
と
し
て
は
、
山
口
斉
昭
「
新
規
療
法
の「確立」と医療上の注意義務ｌ医療水準論をめぐる最近の動きｌ」民事法情報一八八号七六頁以下〔二○○二年〕など、逆に、消極的な立
場としては、新美育文「医療水準論ｌ再度の混迷を回避するためにｌ」司研一一○号一一五頁以下〔二○○三年〕参照。
（Ⅳ）稲垣喬「医事訴訟入門［第２版］」（有斐閣、二○○六年）二四七頁参照。
（肥）加々美光子・民事法情報一九一号四七頁以下〔二○○二年〕。
（四）こうした理解は、学説における有力説でもある。前田達明「医事法』（有斐閣、二○○○年）二七九頁〔稲垣喬執筆〕、松並重雄「薬の処方、
投与における医師の注意義務」太田幸夫編『新・裁判実務大系１』（青林書院、二○○○年）一四四頁以下所収、’四八頁以下など参照。
（卯）塩崎勤・民事法情報二一七号一○一頁以下〔二○○四年〕参照。
頁以下〔二○○○年〕など参照。
6３
（皿）寺沢知子・法教二八五号八○頁〔二○○四年〕。同・民商一一一一五巻四・五号八一九頁以下、八二一一一頁〔一一○○七年〕も参照。
（皿）久保野恵美子・法教二五八号一一一一頁〔二○○二年〕。
（羽）小山Ⅱ西口・前掲注（４）二五頁。この点、手嶋豊『医事法入門』（有斐閣、二○○五年）一四一一一頁も「医療水準は、新しい治療法がいつの
時点から診療にあたる医師に実施義務となるのかという議論にはなじみやすいが、一般に行われている医療行為の内容が適切であったかどう
かという場面では必ずしも必要なわけではない」と同旨を述べる。
（型）飯塚和之「医療事故ｌ帰責事由」川井健Ⅱ田尾桃二『転換期の取引法」（商事法務、二○○四年）三一一一一頁以下所収、一一一四二頁。
（妬）潮見佳男『債権各論Ⅱ不法行為法」（新世社、二○○五年）二○｜頁も同旨と思われる。
（妬）稲垣喬・民商一一一一○巻四・五号九二五頁以下、九一一一○頁〔二○○四年〕。
（汀）稲垣・前掲注（妬）九三二頁。
（躯）稲垣・前掲注（妬）九三四頁。
（羽）手嶋豊・リマークス’一一五号二六頁以下、二九頁〔一一○○七年〕参照。
（釦）窪田充見「不法行為法』（有斐閣、一一○○七年）二六二頁。
訂）「医療水準」を法的規範として把握し、当該医師または医療機関を取り巻く具体的状況（地域性、専門性、医療機関の特性など）についても
考慮のうえ決められるべきとする立場で、限りなく通説に近い学説の多数であった。山田卓生「医療水準と医療慣行」判タ四四七号三九頁以
下〔一九八一年〕、遠藤賢治「医療水準と過失ｌ判例を追ってＩ」自由と正義一一八巻一○号一一三頁〔一九七七年〕、莇Ⅱ中井・前掲注（４）一
／￣､グー、
３３３２
、－〆､-－ユー
ノ、
田田五
中中頁
・豊な
前ョど
掲最参
注判照
」堵ﾌフ０
（弧）前掲注（１）六七‐六八頁参照。
（鍋）寺沢知子・民商一一一一五巻四・五号八一九頁以下、八二四‐八二五頁〔二○○七年〕は、本判決における医学的知見は「本件に適切、かつ、
合理的であるかどうかという視点から採用された「知見」であるという点で、法的判断がなされていると解せられる」とする。
（鍋）手嶋豊・民商一二九巻四・五号七一九頁以下、七一一四頁〔二○○四年〕は、この判決が、医療水準ではなく、医療上の知見という一一一一口葉を用
いていることについて「そこに含まれている実質的内容は変わらないものと思われるが、医療水準が新しい治療法に関連して論じられること
が多いのに対して、本件はそのようなものとは若干異なるもののために使い分けられているとも解される」とする。なお、この判決が「医療
上の知見」という表現を用いた点に特色があると指摘するものとして、飯塚・前掲注（型）三四五頁。高嶌英弘・判時一八四○号一七二頁（判
田中豊「最判解」壬
田中・前掲注（犯） 平成七年度最高裁判所判例解説民事篇（下）五四九頁以下、五七○頁。
五七一頁。
6４
冠状動脈バイパス手術を受けた患者の腸管え死による死亡と術後管理について
の医師の注意義務／
《判例研究》
（羽）滝井繁男Ⅱ藤井勲「「医療水準論」の現状とその批判」判タ六二九号一二頁〔’九八七年〕、畔柳達雄「医療水準ｌ専門医、地域差、施設差」
判夕六八六号七○頁〔一九八九年〕、新美育文・ジュリ一○九一号（平成七年度重判）六三頁など参照。
（蛆）稲垣喬「医療水準論の意義と機能ｌ大阪高判昭和五八年一一月九日判決」判タ五○三号四五頁以下、四七頁参照〔一九八一一一年〕。
（似）稲垣・前掲注（恥）九三四頁、稲垣・前掲注（Ⅳ）二一一四頁参照。
（妃）稲垣・前掲注（Ⅳ）一一一一四‐二二六頁参照。
（
⑬
）
前
掲
注
（
蛇
）
の
他
、
手
嶋
豊
「
医
療
事
故
の
民
事
責
任
を
め
ぐ
る
近
時
の
動
き
」
ジ
ュ
リ
一
三
一
九
号
五
四
頁
以
下
、
五
五
頁
〔
二
○
○
七
年
〕
、
古
川
・
前
掲
注
（釘）一一一九一一一‐二九四頁などもニュアンスに違いはあるが、医療水準概念に対して肯定的・積極的評価をしている点においては同旨。
（
必
）
滝
井
Ⅱ
藤
井
・
前
掲
注
（
羽
）
一
三
頁
。
（犯）稲垣
評
五
四
○
号
一
○
頁
）
も
同
旨
か
。
（訂）古川俊治「診療上の医師の注意義務と『医療水準』」慶應法学七号一一一三七頁以下〔二○○七年〕参照。
（妬）河上・前掲注（４）三六七頁参照。
（鞭）手嶋豊「医薬品の添付文書に記載された注意事項の違反による医療事故の発生と医師の過失の推定」ジュリ一一○九号一二○頁以下、一一一
（鞭）手嶋豊「医薬品の添付一
三頁〔一九九七年〕参照。
（釘）一一一九三Ｌ一一九四頁などｊ
（“）滝井Ⅱ藤井・前掲注（羽）
（垈新美・前掲注（羽）六五頁。
（別）古川・前掲注（訂）三八八頁。
（
Ⅲ
）
最
判
平
成
一
五
年
二
月
一
一
日
（蝿）稲垣・前掲注（Ⅳ）二四八頁参照。
（⑲）稲垣喬弁護士は、①判決について、医学的知見の詳細な認定がなされているのは、医療水準に基づく判断に接近していると考えられるが、
最
終
的
に
は
、
予
見
の
観
点
か
ら
注
意
義
務
を
捉
え
て
い
る
こ
と
か
ら
、
両
枠
組
み
の
中
間
に
属
す
る
も
の
と
し
て
位
置
づ
け
て
い
る
。
稲
垣
・
前
掲
注
（
妬
）
九
三
一頁参照。 ・前掲注（妬）九三四頁。
（民集五七巻一○号一四六六頁）。
6５
